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Hygiene Sanitation Implementation and Examination of Drinking Water Quality 
on Drinking Water Stands on Padang in 2012. Refill water was one of important 
water drinking resource used by people. In order to keep the water being safe 
therefor need a sanitation hygiene execution effort of drinking water stand.The 
Purpose of this research was to determine the execution of sanitation hygiene and 
nitrate level on drinking water stand. The method used in this research was 
observational and laboratory examination by used observation sheets and laboratory 
examination on 24 sample which selected by random sampling. The research was a 
survey and the result presented in a frequency distribution table.The result showed 
that 12 depot water stand (50%) was not qualified on drinking water stand sanitation 
hygiene. Most of drinking water stand was not qualified on internal supervision 
amounted 17 drinking water stand (70,8%). Almost all of drinking water stand was 
not qualified on licensing amounted 20 depot water stand (83,3%). 8 depot water 
stand (33,3%) was not qualified on microbiologic for drinking water. Nitrate level on 
basic and drinking water was qualified the nitrate level qualification. The conclusion 
of this research were most of drinking water stand not qualified for sanitation 
hygiene, internal supervision, and licensing. Some part of was not qualified on 
microbiologic then nitrate content was qualified at all samples of drinking water 
stand. There are recommended for the drinking water stand to executing sanitation 
hygiene. And, government should to implement external supervision then sanitation 
hygiene execution of drinking water stand would be good. 
Keywords: Sanitation, Supervision, Licensing, Water Quality 
Pendahuluan 
 
Depot air minum isi ulang merupakan 
usaha industri yang melakukan proses 
pengolahan air baku menjadi air minum 
dan menjual langsung kepada konsumen 
(Depkes RI, 2010). Pracoyo (2006) 
menyatakan bahwa air minum jenis ini 
dapat diperoleh di depot-depot dengan 
harga sepertiga lebih murah dari produk 
air minum dalam kemasan yang 
bermerek. Karena itu banyak rumah 
tangga yang beralih pada layanan ini. 
Hal inilah yang menyebabkan  depot air 
minum isi ulang bermunculan. 
 
Kota Padang merupakan salah satu 
daerah yang memiliki jumlah 
pertumbuhan depot air minum yang 
cukup tinggi dalam beberapa tahun 
terakhir (Disperindag Kota Padang, 
2011). Disperindag Kota Padang (2011) 
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menyatakan bahwa pertumbuhan depot 
air minum isi ulang meningkat secara 
signifikan, tercatat pada tahun 2009 
terdapat 334 depot air minum isi ulang, 
dan untuk pada tahun 2011 terdapat 604 
depot air minum isi ulang dan pada 
umumnya jenis usaha tersebut mencatat 
penjualan yang tinggi. 
 
Setiap penyelenggara air minum wajib 
menjamin air minum yang 
diproduksinya aman bagi kesehatan 
(Depkes, 2010). Dan untuk menjaga 
kualitas air minum tersebut agar aman 
dikonsumsi masyarakat maka tempat 
yang terjamin hygiene dan sanitasinya, 
tenaga kerja yang sehat, berperilaku 
bersih dan sehat serta peralatan yang 
direkomendasikan aman serta air baku 
yang berasal dari sumber air baku yang 
berasal dari sumber air bersih dan 
pengawasan yang terus menerus dapat 
menjamin mutu air minum produksi 
depot air minum sehat dan aman 
(Depkes, 2006). 
 
Banyak perusahaan depot air minum isi 
ulang di Kota Padang yang mengklaim 
sumber air baku yang berasal dari mata 
air pegunungan tersebut sudah terjamin 
kualitasnya dan sudah memenuhi 
persyaratan air minum. Sebagaimana 
yang dinyatakan oleh P.J. Weyer (2006) 
yang mengutip dari Burkart dan Stoner 
(2002) bahwa pencemaran nitrat pada 
sumber air adalah permasalahan di 
mana sejumlah besar pupuk nitrogen 
secara berkala digunakan pada tanah, 
terutama didaerah pertanian. 
 
Nitrat dan nitrit dalam jumlah besar 
dapat menyebabkan gangguan GI 
(Gastro Intestinal), diare campur darah, 
disusul oleh konvulsi, koma, dan bila 
tidak tertolong akan meningggal. 
Keracunan kronis menyebabkan depresi 
umum, sakit kepala, dan gangguan 
mental. Nitrit terutama bereaksi dengan 
haemoglobin dan membentuk 
methemoglobin (metHb). Sebagai akibat 
terbentuknya methemoglobinemia, bayi 
akan kekurangan oksigen, maka 
mukanya akan tampak biru, karenanya 
penyakit ini juga dikenal sebagai 
penyakit ‘blue babies’ (Soemirat, 2001). 
 
Eschericia coli adalah salah satu bakteri 
patogen yang tergolong Coliform dan 
hidup secara normal di dalam kotoran 
manusia maupun hewan sehingga 
Eschericia coli digunakan sebagai 
bakteri indikator pencemaran air yang 
berasal dari kotoran hewan berdarah 




Jenis penelitian adalah survai yang 
bersifat deskriptif untuk melihat 
gambaran pelaksanaan penyelenggaraan 
hygiene sanitasi, perizinan dan 
pengawasan internal serta analisa 
laboratorium untuk mengetahui kualitas 
air minum pada depot air minum isi 
ulang yang berada di Kota Padang tahun 
2012. 
 
Pengambilan sampel dan observasi 
dilakukan pada beberapa depot air 
minum isi ulang yang berada di Kota 
Padang. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Oktober 2012. 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Berdasarkan hasil observasi dengan 
menggunakan lembar observasi untuk 
depot air minum maka diperoleh 













Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Depot Air Minum 
di Kota Padang Tahun 2012 
 
Lamanya Beroperasi Jumlah % 
 <1 Tahun 3 12,5 
 1-3 Tahun 8 33,3 
 >3 Tahun 13 54,2 
Jumlah 24 100 
Sumber Air (Air Baku)   
 Mata air 20 83,3 
 Air tanah 4 16,7 
Jumlah 24 100 
Tandon Air Baku   
 <6000 L 8 33,3 
 6000 – 10.000 L 14 58,3 
 >10.000 L 2 8,3 
Jumlah 24 100 
Lama Sirkulasi Air 
Baku 
  
 <1 Hari 2 8,3 
 1-3 Hari 10 41,7 
 >3 Hari 12 50,0 
Jumlah 24 100 
Jenis Sterilisasi   
 UV 4 16,7 
 Ozon 6 25,0 
 RO 14 58,3 
Jumlah 24 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
4.1 tentang karakteristik depot air 
minum isi ulang diketahui bahwa depot 
air minum isi ulang terbanyak berada 
pada kelompok dengan lama operasi 
selama lebih dari 3 tahun yaitu 
sebanyak 13 depot air minum isi ulang 
(54,2%). Hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar depot air minum isi 
ulang telah dikenal oleh masyarakat. 
Menurut Ftiriani (2001) umur 
perusahaan mengindikasikan berapa 
lama perusahaan tersebut berdiri dan 
beroperasi. Semakin lama perusahaan, 
maka semakin banyak informasi yang 
diperoleh masyarakat tentang 
perusahaan tersebut. 
 
Berdasarkan tabulasi silang antara 
lamanya depot air minum isi ulang 
beroperasi dengan pengawasan internal 
pada tabel 4.16 diketahui bahwa dari 13 
depot air minum isi ulang dengan lama 
operasi lebih dari 3 tahun, sebagian 
besar (70,8%) tidak memenuhi syarat 
pengawasan internal. Hal ini 
menunjukkan bahwa lamanya suatu 
depot air minum isi ulang 
beroperasiyang sebagian besar lebih 
dari 3 tahun (54,2%) ternyata masih 
belum bisa menjalankan pengawasan 
internal dengan baik. Lamanya suatu 
usaha beroperasi erat kaitanya dengan 
pengalaman, dimana diharapkan bahwa 
dengan pengalaman yang baik maka 
suatu perusahaan akan semakin mampu 
melakukan pengawasan secara baik, 
sehingga usaha tersebut bisa melindungi 
masyarakat dari penyakit atau gangguan 
kesehatan yang berasal dari air minum. 
Sebagaimana yang disimpulkan 
Noviyani (2002) bahwa pengalaman 
akan berpengaruh terhadap pengetahuan 
pemeriksa dalam melakukan 
pengawasan internal. 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
4.1. tentang karakteristik depot air 
minum isi ulang diperoleh bahwa 
sebagian besar depot air minum isi 
ulang melakukan penyimpanan air baku 
lebih dari 3 hari yaitu sebanyak 12 
depot air minum isi ulang (50%). 
Penyimpanan air baku lebih dari 3 hari 
dapat menurunkan kualitas air minum 
yang dihasilkan. Sebagaimana pendapat 
Athena (2004) yang menyatakan bahwa 
penyimpanan air baku yang terlalu lama 
(lebih dari 3 hari) dapat berpengaruh 




Pada tabel 4.1. juga diketahui bahwa 
sebagian besar depot air minum isi 
ulang menggunakan mata air sebagai 
sumber air baku yaitu sebanyak 20 
depot air minum isi ulang (83,3%). 
Banyaknya depot air minum isi ulang 
yang menggunakan mata air sebagai 
sumber air baku dikarenakan jarak 
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sumber air baku yang tidak begitu jauh 
dari Kota Padang yaitu dapat dijangkau 
dengan jarak tempuh kurang dari 2 jam 
perjalanan darat. 
 
Hygiene sanitasi depot air minum isi 
ulang dibagi menjadi 2 (dua) kategori 
yaitu memenuhi syarat hygiene sanitasi 
dan tidak memenuhi syarat hygiene 
sanitasi.  Hasil penelitian mengenai 
hygiene sanitasi depot air minum isi 
ulang dapat dilihat pada tabel 4.2. 
berikut ini : 
 
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi 
Pelaksanaan Penyelenggaraan 
Hygene Sanitasi Depot Air 





Sanitasi Depot Air Minum 
Jumlah % 





Jumlah 24 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa sebagian yaitu 12 depot air 
minum isi ulang (50%) tidak memenuhi 
syarat hygiene sanitasi sedangkan 
sebagian lainya yaitu 12 depot air 
minum isi ulang (50%) memenuhi 
syarat hygiene sanitasi. Seimbangnya 
jumlah depot air minum isi ulang yang 
memenuhi syarat dan tidak memenuhi 
syarat tidak dapat memperkuat pendapat 
bahwa depot air minum isi ulang di 
Kota Padang termasuk dalam kategori 
yang baik. Hal ini dikarenakan masih 
banyaknya depot air minum isi ulang 
yang tidak memenuhi syarat 
pengawasan internal air minum. 
 
Berdasarkan tabulasi silang antara 
hygiene sanitasi depot air minum isi 
ulang dengan pengawasan internal 
diketahui bahwa dari 12 depot air 
minum isi ulang yang tidak  memenuhi 
syarat hygiene sanitasi, sebagian besar 
(75%) tidak memenuhi syarat 
pengawasan internal. Sedangkan dari 12 
depot air minum isi ulang yang 
memenuhi syarat hygiene sanitasi, 
sebagian besar (66,7%) tidak memenuhi 
syarat pengawasan internal. Hal ini 
menunjukkan bahwa dengan banyaknya 
depot air minum isi ulang yang 
memenuhi syarathygiene sanitasi (50%) 
dan tidak memenuhi syarat hygiene 
sanitasi (50%) ternyata juga tidak dapat 
menjalankan pengawasan internal 
dengan baik. 
 
Penilaian terhadap kelengkapan 
perizinan depot air minum isi ulang 
dilakukan berdasarkan pemenuhan 
persyaratan perizinan pada lembar 
observasi perizinan depot air minum isi 
ulang. Kelengkapan perizinan depot air 
minum isi ulang dibagi menjadi 2 (dua) 
kategori yaitu memenuhi syarat 
perizinan dan tidak memenuhi syarat 
perizinan.  Hasil penelitian mengenai 
hygiene sanitasi depot air minum isi 
ulang dapat dilihat pada tabel 4.3. 
berikut ini : 
 
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Perizinan 
Depot Air Minum Isi Ualng di 
Kota Padang Tahun 2012 
 
Perizinan Jumlah % 
 Memenuhi syarat 4 16,7 
 Tidak memenuhi syarat 20 83,3 
Jumlah 24 100 
 
Perizinan dapat menjadi suatu 
instrumen yang dapat mengendalikan 
kualitas pada suatu sistem melalui 
upaya pembinaan dan pengawasan. 
Selain itu perizinan juga merupakan 
bagian dari instrumen pemerintah yang 
dapat meningkatkan pendapatan dan 
retribusi daerah. Depot air minum isi 
ulang sendiri merupakan sebuah badan 
usaha yang berada dibawah pengawasan 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, 
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Dinas Perindustrian Perdagangan dan 
Badan Pelayanan Perizinan Terpadu. 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
4.3. tentang perizinan depot air minum 
isi ulang di Kota Padang terlihat bahwa 
hampir seluruh depot air minum isi 
ulang tidak memenuhi syarat dalam hal 
perizinan yaitu 20 depot air minum isi 
ulang (83,3%). Banyaknya depot air 
minum isi ulang di Kota Padang yang 
belum memiliki izin menunjukkan 
bahwa pelaku usaha belum sadar akan 
pentingnya suatu perizinan bagi usaha 
yang mereka jalani. Dengan 
terdaftarnya suatu usaha maka usaha 
tersebut sudah berbadan hukum, 
tentunya masyarakat atau konsumen 
akan lebih percaya dengan pelaku usaha 
yang memiliki kapasitas di mata hukum. 
Selain itu bukan hanya pelaku usaha 
dan masyarakat saja yang menerima 
manfaatnya. Pada dasarnya ada 3 pihak 
yang memperoleh manfaat dari daftar 
perusahaan, yaitu pemerintah, pelaku 
usaha dan masyarakat umum atau 
konsumen (Wartawarga, 2011). 
 
Pengawasan internal dibagi menjadi 2 
(dua) kategori yaitu memenuhi syarat 
hygiene sanitasi dan tidak memenuhi 
syarat hygiene sanitasi.  Hasil penelitian 
mengenai hygiene sanitasi depot air 
minum isi ulang dapat dilihat pada tabel 
4.4. berikut ini : 
 
Tabel 4.4.  Distribusi Frekuensi 
Pengawasan Internal Depot Air 




Depot Air Minum Isi 
Ulang 
Jumlah % 
 Memenuhi Syarat 7 29,2 
 Tidak memenuhi 
syarat 
17 70,8 
Jumlah 24 100 
 
Pengawasan internal depot air minum 
isi ulang merupakan tugas dan tanggung 
jawab pengelola depot air minum isi 
ulang itu sendiri. Pengawasan internal 
depot air minum isi ulang perlu 
ditingkatkan agar kualitas air minum 
yang dihasilkan dapat terjamin. Hal ini 
sesuai dengan Depkes RI (2002) yang 
menyatakan bahwa pengawasan kualitas 
air diharapkan dapat melindungi 
masyarakat dari penyakit atau 
gangguaan kesehatan yang berasal dari 
air minum atau air bersih. Melalui 
pengawasan internal itu, diharapkan 
agar para pengelola depot air minum isi 
ulang benar-benar memperhatikan 
proses produksi air minum agar air yang 
dihasilkan sehat dan layak dikonsumsi 
masyarakat. 
 
Berdasarkan hasil pada tabel 4.4. 
diketahui bahwa sebagian besar depot 
air minum isi ulang tidak memenuhi 
syarat pengawasan internal depot air 
minum isi ulang yaitu 17 depot air 
minum isi ulang (70,8%). Banyaknya 
depot air minum isi ulang yang tidak 
memenuhi syarat pengawasan internal 
mengindikasian bahwa pengelola depot 
air minum isi ulang belum mampu 
untuk mengusahakan agar pekerjaan-
pekerjaan terlaksana sesuai dengan 
rencana-rencana dan peraturan-
peraturan yang telah ditetapkan untu 
mencapai suatu tujuan. Soetopo (2001) 
menjelasakan bahwa pengawas harus 
benar-benar memiliki kematangan 
pribadi dan kematangan wawasan 
terhadap pekerjaan yang diawasi yang 
berhubungan dengan bidang personal, 
material, dan operasional dalam 
organisasi agar mampu mengendalikan 
organisasi untuk berjalan sesuai dengan 
ketentuan yang ditetapkan untuk 
mencapai tujuan. 
 
Proses pengambilan sampel 
pemeriksaan laboratorium untuk 
penelitian ini dilakukan dengan 
mengambil sampel air pada tandon air 
baku untuk mengambil sampel air 
belum diolah, dan pada curahan air 
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untuk mengambil sampel air setelah 
diolah. Sebanyak 24 sampel air dibawa 
dan diperiksa di UPTD  Balai 
Laboratorium Kesehatan Provinsi 
Sumatera Barat. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan laboratorium pada UPTD 
Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi 
Sumatera Barat. Maka didapat hasil 
penelitian yang dapat dilihat pada tabel 
4.5. berikut ini : 
 
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Nitrat Sampel Air Sebelum 





















1 Depot A    0,211 10     0,301 50  
2 Depot B    1,088 10    0,904 50 
3 Depot C    0,119 10    1,118 50 
4 Depot D    3,021 10    5,023 50 
5 Depot E    1,443 10    1,643 50 
6 Depot F    1,321 10     0,446 50 
7 Depot G    2,455 10    2,321 50 
8 Depot H    0,321 10     0,263 50 
9 Depot I    2,116 10    1,664 50 
10 Depot J    1,302 10     0,201 50 
11 Depot K    0,999 10    2,063 50 
12 Depot L    0,333 10    3,116 50 
13 Depot M    1,226 10    1,021 50 
14 Depot N    0,432 10     0,688 50 
15 Depot O    1,003 10    2,331 50 
16 Depot P    4,673 10    2,111 50 
17 Depot Q    1,651 10    2,448 50 
18 Depot R    3,651 10    1,116 50 
19 Depot S    2,661 10    3,006 50 
20 Depot T    1,119 10    2,338 50 
21 Depot U    6,061 10    4,021 50 
22 Depot V    3,201 10    2,116 50 
23 Depot W    2,097 10    2,606 50 
24 Depot X    1,221 10    3,062 50 
Jumlah 43,725  45,927  
Rata-rata 1,82188  1,91362  
     
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 
82 Tahun 2001, kadar maksimum nitrat 
yang diperbolehkan didalam air baku 
adalah 10 mg/l. Dan berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 492 Tahun 
2010, kadar maksimum nitrat yang 
diperbolehkan didalam air baku adalah 50 
mg/l. Berdasarkan hasil penelitian pada 
tabel 4.5. mengenai hasil pemeriksaan 
kadar nitrat pada sampel air sebelum 
diolah dan sampel air setelah diolah 
diketahui bahwa seluruh sampel air depot 
air minum isi ulang (100%) memenuhi 
syarat pemeriksaan kandungan nitrat pada 
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air sebelum diolah. Dan seluruh sampel air 
depot air minum isi ulang (100%) 
memenuhi syarat pemeriksaan kandungan 
nitrat pada air setelah diolah. 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
4.5. mengenai hasil pemeriksaan kadar  
nitrat pada sampel air sebelum diolah dan 
sampel air setelah diolah diketahui bahwa 
sampel air sebelum diolah menunjukkan 
variasi yang besar yaitu rentang 0,119 
mg/l- 6,061 mg/l. Rentang yang besar pada 
sampel air sebelum diolah kemungkinan 
disebabkan sumber air baku yang 
didapatkan oleh semua depot air minum isi 
ulang dalam penelitian ini adalah sumber 
air yang berbeda. Karenatidaksemua depot 
air minum isi ulang menggunakan sumber 
mata air yang sama sebagai sumber air 
baku mereka. 
 
Pada tabel 4.5. juga diketahui bahwa 
sampel air sebelum diolah menunjukkan 
rata-rata kadar nitrat pada air baku yaitu 
1,82188 mg/l dan rata-kadar nitrat pada air 
minum yaitu 1,91362 mg/l. Hal ini 
menunjukkan bahwa pengolahan pada 
depot air minum isi ulang belum efektif 
menurunkan kadar nitrat pada air baku. 
Hal ini mungkin disebabkan oleh lamanya 
sirkulasi air baku pada depot air minum isi 
ulang pada sebagian besar dari depot air 
minum isi ulang yaitu lebih dari 3 hari 
yaitu 12 depot air minum isi ulang (50%). 
Sebagaimana yang dikemukakan oleh Fitri 
(2010) pada hasil penelitianya yang 
menyatakan bahwa penyimpanan air baku 
yang terlalu lama dapat berpengaruh 
terhadap kualitas air minum yaitu semakin 
banyaknya bakteri yang akan tumbuh, 
meningkatnya kebutuhan oksigen untuk 
mengoksidasi bahan kimia secara kimiawi, 
dan menurunnya pH, TDS, Kesadahan, 
dan kandungan ion Fe. Dan ini sesuai 
dengan  pendapat Athena (2004) yang 
menyatakan bahwa penyimpanan air baku 
yang terlalu lama (lebih dari 3 hari) dapat 
berpengaruh terhadap kualitas air minum 
yaitu menimbulkan pertumbuhan 
mikroorganisme. 
Tabel 4.6.  Distribusi Frekuensi 
Pemeriksaan Kandungan Escheria 
Coli Pada Depot Air Minum Isi 





Memenuhi Syarat 16 66,7 
Tidak Memenuhi Syarat 8 33,3 
Jumlah 24 100 
 
Berdasarkan hasil pengujian laboratorium 
diatas dapat juga dilihat bahwa terdapat 8 
sampel (33,3) yang tidak memenuhi syarat 
mikrobiologis atau melampaui batas yang 
diperbolehkan untuk air minum. 
 
Merujuk kepada hasil penelitian mengenai 
lamanya sirkulasi air baku, menurut 
asumsi peneliti adanya kandungan escheria 
coli ini disebabkan oleh lamanya sirkulasi 
air baku pada depot air minum isi ulang 
yaitu lebih dari 3 hari yaitu 12 depot air 
minum isi ulang (50%) dari 24 depot air 
minum isi ulang yang diteliti. Hal tersebut 
sesuai dengan  pendapat Athena (2004) 
yang menyatakan bahwa penyimpanan air 
baku yang terlalu lama (lebih dari 3 hari) 
dapat berpengaruh terhadap kualitas air 




1. Depot air minum isi ulang sebagian 
besar berdiri lebih dari 3 tahun yaitu 13 
depot air minum isi ulang (54,2%), 
hampir seluruhnya menggunakan mata 
air sebagai sumber air baku yaitu 20 
depot air minum isi ulang (83,3%), 
sebagian besar memiliki kapasitas 
tandon air baku dengan volume 6000 – 
10.000 L yaitu 14 depot air minum isi 
ulang (58,3%), sebagian besar 
melakukan penyimpanan air baku lebih 
dari tiga hari yaitu sebanyak 12 depot 
air minum isi ulang (50%), dan 
sebagian besar menggunakan sterilisasi 
dengan teknologi Reverse Osmosis 
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yaitu 14 depot air minum isi ulang 
(58,3%). 
2. Pelaksanaan Penyelenggaraan hygiene 
sanitasi depot air minum isi ulang di 
Kota Padang sebanyak 12 depot air 
minum isi ulang (50%) tidak 
memenuhi syarat hygiene sanitasi 
sedangkan sebagian lainya yaitu 12 
depot air minum isi ulang (50%) 
memenuhi syarat hygiene sanitasi.  
3. Perizinan depot air minum isi ulang di 
Kota Padang hampir keseluruhan tidak 
memenuhi syarat perizinan yaitu 20 
depot air minum isi ulang (83,3%).  
4. Pengawasan internal depot air minum 
isi ulang sebagian besar tidak 
memenuhi syarat pengawasan internal 
yaitu 17 depot air minum isi ulang 
(70,8%).  
5. Terdapat 8 depot air minum isi ulang 
(33,3%) yang tidak memenuhi syarat 
mikrobiologis untuk air minum. 
Kandungan nitrat pada air sebelum 
diolah dan setelah diolah pada depot 
air minum isi ulang di Kota Padang 
seluruhnya memenuhi syarat dengan 
rata-rata kandungan nitrat pada air 
baku sebesar 1,82188 mg/l, dan 
kandungan nitrat pada air setelah 
diolah sebesar 1,91362 mg/l.  
 
Saran 
1. Pemilik depot air minum isi ulang agar 
melaksanakan pengawasan internal 
sesuai dengan yang telah ditetapkan 
dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 736 Tahun 2010 sehingga 
kualitas air minum yang dihasilkan 
tetap terjaga dengan baik. 
2. Pemilik depot air minum isi ulang agar 
mematuhi peraturan perizinan yang 
telah ditetapkan oleh perundang-
undangan dan kebijakan pemerintah 
daerah sehingga pemerintahan yang 
bertugas sebagai pengawas dapat 
secara efektif melaksanakan 
pembinaan dan pengawasan. 
3. Pemilik depot air minum isi ulang agar 
menerapkan hygiene sanitasi dalam 
usaha depot air minum isi ulang 
sehingga menjamin kualitas air minum 
serta usahanya dapat berhasil dan 
berkembang. 
4. Disarankan kepada Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota untuk lebih 
meningkatkan pembinaan dan 
pengawasan terhadap depot air minum 
isi ulang sehingga menjamin kualitas 
air minum yang dihasilkan dan tidak 
merugikan masyarakat. 
5. Masyarakat agar lebih cerdas dalam 
memilih depot air minum isi ulang dan 
untuk menjamin air yang dikonsumsi 
aman maka masyarakat harus memasak 
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